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О ВЗАИМОСВЯЗИ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ И КОПИНГ-ПОВЕДЕНИЯ 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ
Церковский А.Л., Касьян О.А., Гапова О.И., Петрович С.А., Возмитель И.И., Калинина Н.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Изучение особенностей кон-
фликтного, защитного и совладающего (копинг) 
поведения студентов-медиков, характеризующего 
их как субъектов, является частью  НИР кафедры 
психологии и педагогики. 
Теоретические основы проблемы копинг-пове-
дения тесно связаны с проблемой стресса. Копинг 
и стресс – два нераздельных для человека процесса. 
В концепции стресса Г. Селье и его последовате-
лей основное внимание уделялось анализу внешне-
го (стресс) фактора, однако, психологи, и, прежде 
всего Lazarus R.S., обосновали положение о том, 
что способность преодолевать стресс в большин-
стве случаев более важна, чем природа и величина 
стресса, частота его воздействия. Это явилось тео-
ретической основой развития трансакциональной 
когнитивной теории стресса и копинг-поведения 
R.S. Lazarus [6].
В теории копинг-поведения важное значение 
имеют механизмы преодоления стресса, определя-
ющие развитие различных форм поведения, приво-
дящих к адаптации или дезадаптации личности.
В настоящее время поведенческие копинг-стра-
тегии подразделяются на активные и пассивные, 
адаптивные и дезадаптивные [1]. 
К активным стратегиям относят стратегию 
«разрешение проблем», как базисную копинг-стра-
тегию, включающую все варианты поведения че-
ловека, направленные на разрешение проблемной 
или стрессовой ситуации.
В эту же группу входит и стратегия «поиск социаль-
ной поддержки», включающая поведение, направлен-
ное на получение социальной поддержки от среды. 
К пассивному копинг-поведению относятся ва-
рианты поведения, включающего базисную копинг-
стратегию «избегание», хотя некоторые формы из-
бегания могут носить и активный характер [4].
Целью исследования является изучение копинг-
стратегий поведения как фактора, детерминирую-
щего стрессоустойчивость (СУ) юношей и девушек.
Материал и методы. Изучение базисных ко-
пинг-стратегий (стиля совладающего поведения) 
проводилось по методике «Индикатор копинг-
стратегий» [5]. 
Для исследования стрессоустойчивости исполь-
зована методика для определения вероятности раз-
вития стресса (по Т.А. Немчину, Тейлору) [2].
Нами было обследовано 107 студентов ВГМУ, 
из них 24 юноши (22,4 %) и 83 девушки (77,6 %); 
средний возраст на момент исследования составил 
19,2±1,3 года. 
Результаты исследования отражены в таблицах 
1 и 2.
Результаты и обсуждение. В результате исследо-
вания нами выявлены взаимосвязи между показате-
лями копинг-стратегий и уровнем стрессоустойчиво-
сти, а также между показателями копинг-стратегий и 
результатами гендерного анализа СУ студентов. 
При решении сложных жизненных проблем (в 
том числе связанных и с учебным процессом) сту-
денты, которые применяют копинг-стратегии «Раз-
решение проблем» и «Избегание проблем», чаще 
обладают высокой СУ. «Поиск социальной под-
держки» преобладает среди студентов с низкой СУ.
Результаты гендерного исследования указывают 
на следующие взаимосвязи: у юношей, использую-
щих стратегию совладания «Разрешение проблем», 
доминирует высокая СУ, а у девушек – средняя СУ; 
юноши с копинг-стратегией «Поиск социальной 
поддержки» обладают средней СУ, а девушки – низ-
кой СУ; для юношей со стратегией совладания «Из-
бегание проблем» характерна высокая СУ, а для де-
вушек – низкая СУ.
В основе обсуждения полученных результатов 
лежат представления о том, что «Разрешение про-
блем» относится к категории наиболее активных 
(конструктивных) среди всех базисных копинг-
стратегий совладания, а «Избегание проблем» яв-
ляется пассивной (наименее адаптивной) среди 
них (В.М. Ялтонский, 1995).
Результаты исследования позволяют расширить 
наши представления о копинг-поведении студен-
тов-медиков [3]. Так, «Избегание проблем» как ма-
локонструктивная стратегия поведения в сложных 
жизненных ситуациях используется студентами 
как с высокой, так и низкой СУ, а «Поиск социаль-
ной поддержки», как относительно хорошая кон-
структивная стратегия, преобладает среди студен-
тов с низкой СУ.
Эти закономерности, свидетельствующие о не-
линейной зависимости между выбором стратегии 
совладания и уровнем СУ, выявлены, главным об-
разом, у юношей. Что касается девушек, то у них 
отмечается линейный характер взаимосвязи между 
копинг-стратегией и уровнем СУ.
Полученные данные указываю на более сложный 
Таблица 1. Уровни СУ 
и показатели копинг-стратегий (%)
Таблица 2. Гендерные особенности взаимосвязи уровней 
СУ и копинг-стратегий (%)
* Р < 0,05











Высокий 36,3 27,3 54,5
Средний 34,5 31,7 9,1*

























Высокий 63,6* 29,5 40,0 23,5 100,0 28,6
Средний 18,2 38,6 60,0 23,5 - 14,3
Низкий 18,2 31,9 - 53,0 - 57,1*
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характер взаимосвязей между уровнем устойчиво-
сти студентов-медиков к стрессу и выбором харак-
тера поведения в сложных жизненных ситуациях.
Выводы:
1) у студентов-медиков (главным образом у 
юношей) выявлена нелинейная зависимость между 
копинг-стратегиями и уровнем СУ;
2) линейный характер взаимосвязи между ко-
пинг-стратегией и уровнем СУ определяется у де-
вушек;
3) результаты исследования можно использовать 
в учебно-воспитательном процессе ВГМУ, а также в 
работе психологической службы университета.
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КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЦЕРЕБРОМЕДИНА 
НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Ширко О.В., Дятлова А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Тяжелые медико-социальные 
последствия хронических нарушений мозгового 
кровообращения, их значительная распространен-
ность, в том числе среди лиц трудоспособного воз-
раста, определяют актуальность исследований в об-
ласти медикаментозной терапии данной патологии. 
Целью исследования явилась оценка динами-
ки восстановления высших психических функций 
у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 
(ДЭ) I и II стадии под влиянием церебромедина.
Материал и методы.  В исследование было 
включено 42 пациента мужского и женского пола в 
возрасте 45-70 лет с верифицированными диагно-
зами. Исследование было открытым, рандомизи-
рованным (методом случайного выбора), испытуе-
мые были информированы о целях исследования и 
о возможных побочных эффектах препарата. 
Формирование опытной (12 человек) и кон-
трольной групп (30 человек) проводилось в соот-
ветствии с критериями включения пациентов в 
клиническое изучение препарата). Пациенты опыт-
ной группы получали стандартную схему лечения 
и церебромедин, пациентам контрольной группы 
была назначена только стандартная схема лечения 
(ноотропы, сосудорегулирующие, дегидратирую-
щие, гипотензивные препараты, антиагреганты). 
Изучаемый препарат применялся путем внутри-
венного капельного введения ежедневно в дозе 15,0 
мл в 200 мл изотонического раствора хлорида на-
трия в течение 15 дней, следующие 15 дней препа-
рат вводили внутримышечно ежедневно в дозе 5,0 
мл. Курсовая доза составляла 300 мл. 
Оценка эффективности церебромедина осу-
ществлялась по результатам клинико-неврологи-
ческого статуса, экспериментально-психологиче-
ского  и нейрофизиологического методов исследо-
вания, применяемых до начала и после окончания 
введения препарата. Клиническую эффективность 
церебромедина оценивали по степени регресса не-
врологического дефицита по 3-х бальной шкале 
степени выраженности общемозговых и очаговых 
неврологических симптомов. Нейропсихологиче-
ский статус больных оценивали с помощью экспе-
риментально-психологических тестов, направлен-
ных на изучение интеллектуально-мнестических 
нарушений (тест Эббингауза, проба Шульте). Ней-
рофизиологическое исследование было представ-
лено компьютерным топографическим анализом 
частотного спектра мощности спонтанной ЭЭГ. Па-
раметры спектра мощности ЭЭГ (отведения F3, F4, 
C3, C4, O1, O2, T3, T4) рассчитывались для стан-
дартных частотных диапазонов: дельта (до 4,0 Гц), 
тета-1 (4,0-6,0 Гц), тета-2 (6,0-8,0 Гц), альфа (8,0-13,0 
Гц), бета-1 (13,0-20,0 Гц), бета-2 (20,0-40,0 Гц). 
 Результаты и обсуждение. Глобальная фук-
циональная оценка всех пациентов по шкале CGL 
выявила улучшение общего клинического впечат-
ления у пациентов, пролеченных церебромедином 
по сравнению с получавшими стандартное лече-
ние уже на 10-ые сутки терапии. Положительный 
эффект терапии отмечен в 83,6% случаев (в 25,7% 
случаев – минимальный, в 41,5% случаев – умерен-
но выраженный и в 16,4% случаев – значительный). 
К окончанию курса лечения положительный тера-
певтический эффект достигнут у всех пациентов, в 
том числе значительный – в 50% случаев.
 В контрольной группе положительный эффект 
стандартного курса терапии к 10-ым суткам от-
мечался в 57,1% случаев, а по окончании лечения 
– только в 80,2% случаев. Прослеживалась связь 
между эффективностью терапии и исходной тя-
жестью состояния. Так, у пациентов с ДЭ II стадии 
